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I. TITRES PROFESSIONNELS ET HONORIFIQUES 


1866. Externe des hôpitaux de Paris. 

1867-1869. Interne provisoire des hôpitauxde Paris. 

1869- 1874. Interne titulaire des hôpitaux de Paris. 

1870- 1871. Médecin aide-major requis à l’hôpital 

militaire Saint-Martin (Siège de Paris). 

1872. Médaille d'argent du Ministre de l’Agri¬ 
culture pour vaccinations en 1869. 

1874. Médaille d'argent de !a Faculté de Méde¬ 
cine de Paris pour la Thèse inaugurale. 

1874. Docteur en médecine de la Faculté de 
Paris (7 août). 

1874. Membre correspondant de la Société 
Anatomique. 

1874. Membre correspondant de la Société de 
Biologie. 

fl! 1876. Vice-président honoraire à titre étranger 
de la Section de Médecine au Congrès 
de l’Association Médicale Italienne de 
Turin. 

1877. Citation dans le Prix Monthyon à l’Ins- 

1892. Chevalier de la Légion d’honneur (décret 
du 21 juillet). 

1900. Correspondant national à la Société de 
Thérapeutique de Paris. 



1. De l'adénopathie trachéo-bronchique en général 

et en-particulier dans la scrofule et la phtisie 
pulmonaire, précédée de l'étude topographique 
des ganglions trachéo-bronchiques; avec six. 
planches dessinées et lithographiées par l’auteur 
(Paris, Adrien Delahaye, 1874, ouvrage in-8” 
de 320 pages). 

2. Méningite tuberculeuse avec sueur limitée à la 

moitié droite de la face(Soc. de Biologie, séance 
du 2 décembre 1871). 

3. Hydropneumothorax récent du côté droit d’origine 

tuberculeuse avec saillie temporaire des bulbes 
pileux du même côté (Ibidem). 

4. Tuberculisation des organes génito-urinaires et 

granulations tuberculeuses dans les deux pou¬ 
mons chez un homme de soixante-trois ans(SoC. 
Anatomique, 10 avril 1874). 

5. De la mort chez les phtisiques par thrombose et 

embolie de l'artère pulmonaire ( Nice-Médical , 
i" année, n"* 9 et 10, 1876). 

6. Contribution à l’étude des lésions du cœur dans 

la phtisie pulmonaire et en particulier de la 



dégénérescence graisseuse de ce viscère consi¬ 
dérée comme cause, prochaine de mort dans cette 
maMit(Nice-Médical, 2’ année, n“3 et 4,1877). 



1. Quelques mots sur la topographie d'es organes 

thoraciques, avec des tracés ou figures pour 
servir à l’étude de leurs affections ( Nice-Médical, 
7“ année, n“ 9 et 10, 1878). 

2. Sur un nouveau bruit de souffle pulmonaire (bruit 

de souffle broncho-pleural) avec des considéra¬ 
tions sur le mécanisme des bruits amphoriques 
et les différences de tonalité dans les bruits de 
souffle cavitaires et d’induration ( Nice-Médical, 
3“ année, n" 11, 1878). 

3. De l’auscultation des bruits œsophagiens pendant 

la déglutition et des modifications de ces bruits 
dans certains états pathologiques thoraciques. 
— Note manuscrite, communiquée à l’Académie 
de Médecine, le 18 septembre 1883 (Voyez Revue 
de Médecine, 4™ année, n” 8,10 août 1884). 

4. Nouvelles études sur l’adénopathie trachéo-bron¬ 

chique (Nice-Médical, 3~année, n“ 6 et 7,1878). 

5. De la laryngite striduleuse Ou faux-coup, consi¬ 

dérée comme un des symptômes de l’engorge¬ 
ment aigu des glanglions lymphatiques trachéo- 




■ bronchiques.—Communication faite au Cor 
de laryngologie de Milan, le 3 septembre 1 
( (Voyez Annales des Maladies de l'oreille, 
larynx, etc., tome VI, 9 octobre 1880, n» 5, 
p. 263 etn* 6, p. 328. Voyez aussi Nice-Médical, 
5“ année, 1881, n“ 4 et 5, et Gabelle Hebdoma¬ 
daire, n“3 et 6, 1881. 

6. Gangrène pulmonaire, suite d’embolie de l’artère 

pulmonaire chez une femme récemment accou¬ 
chée, atteinte d’ovarite gauche et de phlébite 
suppurée de la veine utéro-ovarienne du même 
côté (Soc. de Biologie, 21 décembre 1872). 

7. De la congestion et de l’apoplexie pulmonaire, en 

rapport avec les traumatismes accidentels du 
crâne (Soc. de Biologie, 18 avril 1874). ; ; 

8. Des ecchymoses sous-pleurales ( Nice-Médical, 

n*2, 4” année 1879). 







priétés physiques, physiologiques et thérapeuti¬ 
ques, avec 82 figures (Ouvrage grand format 
in-8“ de662 p., Paris, Oct. Doin, éditeur, 1887). 
7. La force neurique.— Observation avec commen¬ 
taires (Revue de l'Hypnotisme, 2”' année, n» 3, 
page 80, 1" septembre 1887). 

4. Mort rapide avec les symptômes d’une attaque 

apoplectique chez un homme de 70 ans, causée 
par une thrombose du tronc basilaire (Soc. Ana¬ 
tomique, 22 décembre 1871). 

5. De quelques phénomènes pathologiques dépen¬ 

dant d’hémorragies et de ramollissements cir¬ 
conscrits du cerveau et siégeant du côté de la 
paralysie, c’est-à-dire du côté opposé à la lésion 
cérébrale (Mémoire lu à la Soc. de Biologie, le 
.2 juillet 1873). 

6. Atrophie des muscles interosseux de la main 

d’origine syphilitique (Deux observations avec 
remarques, Annales de dermatologie, 1874). 



Anatomie pathologique de l’otite moyenne des 
nouveau-nés, en collaboration avec le docteur 
J. Renaut, aujourd’hui professeur d’anatomie 
générale à la Faculté de Médecine de Lyon 
(Archives de physiologie normale et pathologique, 
“• 3 - i 86 9 )- 



vaisseaux artériels de sa propre rétine (Soc. de 
Biologie, séance du 27 juillet 1872, et Journal 
et Ophtalmologie, 7 septembre 1872). 

3. irido-cyclite avec tumeur gommeuse de l’iris et 

hernie çhoroïdienne de l’oeil gauche, etc. ( Anna¬ 
les de dermatologie, n“ 1, 1872-73). 

4. De la kératite eczémateuse ( Recueil d’Opbtalmo- 

logie, avril 1874). 

5. De certaines affections de la peau en rapport avec 

les traumatismes (Nice-Méd. 1" an., n"2,1876). 

6. Du diagnostic différentiel de la sclérodermie atro¬ 

phique des extrémités et de la lèpre anesthésique 
(Nice-Médical, 1™ année, n û 3, p. 90). ' 

7. Recherches sur la durée de l’incubation dans la 

variole (Union Médicale, 1869). 

5" Publications relatives à la thérapeutique 

1. De l’emploi de l’acide salicylique dans le traite¬ 

ment du rhumatisme articulaire aigu (Nice- 
Médical, 1» année, n» i, 1876). 

2. Contribution à l’étude des laits médicamenteux. 

Le lait phosphaté ; note sur son action thérapeu¬ 
tique dans diverses maladies (Nice-Médical, 
4“ année, n” 1879). 








Abcès multiples du cou et convulsions partielles 
(Observation avec commentaires, communiquée 
à la Société de Biologie, séance du 23 décem- 









été affaiblie par les 28 années qui la séparent aujour¬ 
d’hui de l’époque de sa publication. 


Depuis l'année 1874, cette œuvre est entre les 
mains des étudiants et particulièrement de tous les 
candidats à l’internat, et l'on peut dire qu'elle est 
devenue classique. Certes, il a été publié bon nombre 
d’excellentes thèses de doctorat, mais combien y en 
a-t-il qui, après une trentaine d’années, aient conservé 
toute la valeur qu’elles eurent dès le jour de leur 
publication ? 

Outre une étude complète de la pathologie des 
ganglions trachéo-bronchiques, renforcée d’observa- 






médaille d’argent de la Faculté de Médecine de Paris 
(Prix Châteauvillard) et a été cité dans le Prix 
Monthyon à l’Institut. 


Nous croyons utile de donner ici la description 
anatomique des ganglions trachéo-bronchiques avec 
leurs rapports, tirée de notre thèse, et telle qu’elle a 
été communiquée au Congrès de l’Association Médi¬ 
cale Italienne de Turin, le 18 septembre 1876, en 
remplaçant seulement le texte italien par le texte 



cription détaillée et néglige tout à fait les rapports 
des principaux groupes ganglionnaires. 

Sa classification générale des ganglions du thorax 
mérite d’être conservée. 

S'inspirant des recherches de Mascagni et de 
Cruikshank, il divise les ganglions lymphatiques du 
thorax en pariétaux et viscéraux. 


Les ganglions pariétaux comprennent les ganglions 


phragmatiques. 

Aux ganglions viscéraux appartiennent les gan¬ 
glions trachéaux, les bronchiques, les pulmonaires, 
les cardiaques et les œsophagiens. 

Qyant à nous, nous devons nous occuper surtout 
des ganglions viscéraux et parmi ceux-ci nous aurons 
particulièrement en vue ceux qui sont en rapport 

Ces ganglions méritent toute l’attention des ana¬ 
tomistes et des anatomo-pathologistes par la fixité 
de leur situation, l’invariabilité ou le peu de variabi¬ 
lité de leur nombre, par leurs rapports avec des 
organes importants et enfin par la fréquence de leur 



dans leur hypertrophie simple ou avec dégéné¬ 
rescence strumeuse, tuberculeuse, mélanique, can- 




Bien que la grande majorité, sinon la presque 
alité des ouvrages classiques soient muets sur le 
e pathologique de ces organes, la connaissance de 
ir altération, pendant la vie surtout, tend tous les 


savent aujourd’hui diagnostiquer une hypertrophie 
même peu considérable de ces ganglions, aussi bien 
qu’une pleurésie et une pneumonie. Plus on avance 
dans l’étude de ces altérations, plus on est étonné de 
leur fréquence et de l’ignorance dans laquelle on 
s'est trouvé longtemps des désordres auxquels ces 
altérations pouvaient donner lieu. 

Mais pour pouvoir diagnostiquer avec toute la 
rigueur scientifique de pareilles altérations par l’étude 
raisonnée des troubles fonctionnels, et les résultats 
aujourd’hui certains de l’auscultation et de la per¬ 
cussion, il faut préalablement n’ignorer ni la position 
exacte ni les rapports divers et multiples dé ces 
ganglions. 





deux grosses bronches en constituent en quelque 
sorte le squelette. Ces conduits forment comme une 
étoile à trois branches dont le centre, point d’inter¬ 
section de leurs axes, marque à la fois la limité infé¬ 
rieure de la trachée et l'origine des deux grosses 
bronches. 

: La limite inférieure de la trachée correspond en 
arrière au corps de la troisième vertèbre dorsale, en 
avant à l’union de la poignée avec le corps du ster¬ 
num. Ces rapports sont très importants à connaître. 

Nous allons voir maintenant la situation qu'occu¬ 
pent les ganglions trachéo-bronchiques par rapport 
à cette portion des voies aériennes. 

Pour rendre tous ces ganglions bien perceptibles 
on peut employer la méthode déjà ancienne des 
injections. A l'injection artificielle nous avons préféré 
l’injection pathologique que nous avons trouvée 
toute faite. En effet, notre description sera basée sur 
ces faits d’engorgement moyen que l’on rencontre 
dans un certain nombre d’affections pulmonaires 
ayant leur retentissement dans les ganglions corres¬ 
pondants. 

dérë et surtout généralisé, met ces ganglions en 
évidence, n'en crée dans tous les cas pas de nou¬ 
veaux, n’en épargne aucun et n’en altère pas les 
vrais rapports. 

En confrontant ainsi le résultat de plusieurs au- 








jusqu’aux divisions quaternaires, ainsi que l’a cons¬ 
taté Cruveilhier. Leur siège de prédilection dans le 
hile et l’épaisseur des poumons est l’angle de bifur¬ 
cation des bronches. 

Cruveilhier a fait remarquer que chez certains 
tuberculeux leur engorgement pourrait être la cause 
de crises de suffocation par la compression et l’apla¬ 
tissement des conduits bronchiques avec lesquels, ils 

dans les angles de bifurcation des bronches, nous 



Ceux qui sont situés dans l’angie des premières 
divisions bronchiques ou premiers ganglions inter- 
bronchiques affectent des rapports importants avec 
diverses branches de l’artère pulmonaire, et particu¬ 
lièrement avec le point d'origine des deux premières 
divisions de la branche droite de cette artère et à 
gauche spécialement avec les deux premières divi¬ 
sions du rameau inférieur de la branche correspon¬ 
dante de ce vaisseau. 

Nous verrons plus loin les déductions à tirer de 
ces rapports. Disons seulement que leur volume, à 

d’un haricot de moyenne grosseur. 

Aux premiers ganglions interbronchiques succèdent 
ceux dits sus et sous-broncbiques. 

Les ganglions sous-broncbiques forment dans l’an¬ 
gle de bifurcation de la trachée cet amas en groupe 

volumineux. Ce sont eux qui ont plus spécialement; 
attiré l’attention des anatomistes et des anatomo¬ 
pathologistes. 

Nous les avons désignés sous le no.rn.de groupe 
ganglionnaire intertracbéo-broncbique. 

Ces ganglions, au nombre de dix à douze en 
moyenne, ont le même volume que les précédents, 
mais sous l’influence de divers états pathologiques, 
iis peuvent acquérir dans leur ensemble le volume 
d’un œuf de poule. 





En avant, ces ganglions sont couchés sur la face 
postérieure du péricarde qui les sépare de l’oreillette 
gauche et à laquelle ils envoient une veine signalée 
par le D'Lannelongue. D’où il résulte que du sang 
noir vient se mêler à du sang rouge. 



la partie correspondante du pneumogastrique, du 
péricarde, de l’oreillette droite* de l’œsophage et enfin 
de la bronche droite. 




La compression et l’altération des grosses bronches 
au niveau de ces ganglions ne sont pas rares. Cette 
altération peut aller jusqu’à la perforation, avec issue, 
rapide ou lente, dans ces conduits du contenu des 
ganglions malades, il en est de même de l’œsophage 
que l’on a trouvé comprimé et quelquefois perforé 
séparément Ou conjointement avec la bronche droite 

Les ganglions sus-bronchiques se continuent avec 
les trachéaux latéraux. Ils n’offrent pas tous la même 
importance pour le pathologiste. Ceux qui méritent 
une attention particulière sont ceux qui occupent le 
point de jonction, de chaque côté, de la chaîne tra¬ 
chéale latérale. Nous les appellerons prètracbèo-bron- 

Leur volume à l’état normal diffère peu de ceux 
précédemment décrits, mais ils sont susceptibles 
aussi d’acquérir un développement considérable 
sous l’influence de divers états pathologiques. 

Etudions leurs rapports. 

Le groupe du côté gauche composé de trois ou 
quatre ganglions principaux qui tendent à se con¬ 
fondre quand ils sont altérés, repose sur la partie 
antéro-inférieure et latérale de la trachée et la partie 
antéro-supérieure de la naissance de la bronche corres¬ 
pondante. 

Il est en rapport en bas et en dedans avec l’angle 
de bifurcation de l’artère pulmonaire et deux ou trois. 







en dedans. 11 en résultait un rétrécissement du calibre, 
de ce tuyau. 

Enfin extérieurement ou mieux superficiellement' 
il correspond à la moitié gauche du manubrium 
sternal en-dessous de l'articulation sterno-clàvicu- 

Les ganglions du groupe prêtrachêo-broncbiquedut 
côté droit méritent une attention spécial vu la fré¬ 
quence relativement très grande de leur aitératiohi: 
et l’importance et la multiplicité de leurs rapports'.. 

Ce groupe de ganglions occupe, par rapport.à la 
trachée et à la bronche droite, la même situatiomque 
le groupe du côté gauche. 


11 est formé de quatre ou cinq ganglions. Deux 



dehors et un cinquième en arrière. 

Ce groupe est situé dans une sorte de loge bien 

Cette loge est formée et fermée en avant par la" 
veine cave supérieure et une portion de la crosse 






sanguines dans les veines jugulaires et les sinus dé 
la dure-mère. 

L’hémoptysie, résultat de la perforation d’une 
branche de l'artère pulmonaire et en même temps 
d’une bronche par un ganglion dégénéré, a été notée 




bronches, c’est le poumon correspondant qui en est 
le siège. 

Si elle porte sur une bronche donnée, l’emphysème 



comme tels) se trouve rétréci en un point quelcon¬ 
que de son trajet, il se fait une dilatation au-dessus 
de l'obstacle, et cette dilatation atteint tout d’abord 
les parties les moins résistantes; tels sont les divers 
réservoirs placés sur le trajet de ces mêmes conduits 
(vessie, vésicule biliaire, etc.). Les vésicules pulmo¬ 
naires seraient, à ce point de vue, les équivalents de 

Cet emphysème offre ceci de particulier, c’est qu’il 
peut être limité à un seul poumon, ou même à un 
seul lobe pulmonaire, et qu’il est de plus habituelle¬ 
ment passager. Il ne devient permanent (avec ses 









La topographie des organes thoraciques a été l'objet 
d’un certain nombre de dissections et d’expériences 
faites par nous, à l’Ecole pratique de Paris, dans l’été 
de 1877 . 


La position exacte du bord antérieur des poumons 
est, en général, mal figurée et mal décrite dans les 
ouvrages. Sur ce point nos recherches ont donné des 





La constatation d’un bruit de souffle pulmonaire 
on encore décrit, a donné lieu à quelques considéra- 
ons sur le mécanisme des bruits amphoriques et 
ir la cause des différences de tonalité dans les bruits 
e souffle cavitaires et d’induration, et le D', Woillez 
t a fait mention dans son Traité de percussion et 


Les auteurs qui ont étudié les bruits de déglutition 
les ont envisagés, la plupart, au point de vue du 
diagnostic des affections de 1‘œsophage. 

Natanson (de Varsovie) le premier, et peut-être le 
seul avant nous, les a fait concourir, suivant leur 
degré de renforcement, au diagnostic de certaines 




NOUVELLES ÉTUDES 

SUR L’ADÉNOPATHIE TRACHÉO-BRONCHIQyB 
Dans un mémoire intitulé : Nouvelles études sur 
(adénopathie tracbeo-broncbique, paru en 1878, quatre 
ans après notre thèse inaugurale sur le même sujet, 
nous avons consigné de nouvelles remarques qui sont 
venues confirmer ou compléter celles précédemment 
faites ou contrôlées par nous. 

L’œdème pulmonaire de la base, lié à la présence 
de ganglions trachéo-bronchiques hypertrophiés, s’y 
trouve nettement signalé et décrit. 

Cet œdème était signalé, la même année, par le 
D’Ch. Fernet, dans la France médicale, et plus am¬ 
plement décrit par le même auteur, en octobre 1898, 



La médecine légale a reçu quelques éclaircissements 
de nos recherches faites au sujet des suites éloignées 
que pouvaient avoir les traumatismes du crâne, telles 
que la congestion et l’apoplexie pulmonaires et les 
ecchymoses pleurales. Ces dernières lésions ne seraient 
donc plus caractéristiques de la mort par submersion* 


:s physiques 




La force qui se manifeste ainsi en nous et hors de 
nous, obéit à des lois que nous avons essayé, de 
fixer, et par lesquelles elle peut être placée à côté 
des autres modalités du dynamisme universel, telles 
que la. lumière, la chaleur et l'électricité. D’ailleurs, 
les. recherches du physicien Hertz et la découverte 
récente de la télégraphie sans fil ont apporté à nos 
propres recherches sur l’action à distance de-la force 
aeurique, un appui singulier. 

La suggestion, hâtons-nous de le déclarer, est indé¬ 
niable, et il convient que l'expérimentateur n'oublie 
jamais qu'elle est toujours possible lorsqu’il s’agit de 
recherches dans lesquelles l’appareil générateur et 
l’appareil récepteur sont représentés par le corps 
humain. La force neurique n’en est pas moins une 
réalité. Notre conviction sur ce point reste absolue. 
Là suggestion peut intervenir partout, mais elle ne 
saurait tout expliquer. 

En-étudiant cette force particulière qui, à la grande 
rigueur, peut s’accommoder d’une désignation quel- 

sager au point de vue de la physique pure, nous 
Lavons encore examinée dans, ses effets, obtenus 
par son emploi méthodique et nous avons été ainsi 
amené à poursuivre l’analyse d’une sérié de cas 
dihystérie. 

L’hémianesthésie des hystériques, si commune, 
traduit le déséquilibre entre les deux hémisphères 





hypnotisme. 

Un fait important vérifié bien des fois depuis et. 
possédant à nos yeux, les caractères d’une expérience 
probante, par la similitude des circonstances qui 
l’accompagnent et des détails qui lui sont propres, 
s’est relevé à nous dans le cours de nos premières 
recherches, grâce à l’action à distance de la force neu- 
rique du corps d’un sujet sur le corps d’un autre 
sujet. Je veux parler de la réceptivité particulière 
d’une personne par son côté anesthésié à l’égard de 



pour la rétine lorsque la pupille est dilatée paraly- 
tiquement, et que l’œil reste exposé à une vive 



des osselets, augmenter sa tension de manière à 
atténuer ou i régler les effets de cette trop vive 






passive, d'ordre physique, et nous serions tenté d’y 
trouver l’explication du mode d’action de toutes les 
suggestions en général. L’organisme normal doué 
de sa sensibilité normale (générale et spéciale) semble 
ne se laisser impressionner que par des incitations 
normales, tout en en réglant le degré d’action.L’appa- 
reil chargé de mesurer en quelque sorte le degré de 
cette action extérieure vient-il à s'affaiblir, l’organisme 
se défend moins bien, il subit sans contrôle et sans 
mesure l’action de certaines forces extérieures. 

La suggestion passive d'ordre physique, n’est que 
l’action purement physique de ce que nous appelons 
la force neurique. Elle peut figurer à côté de . la 
suggestion de parole, ou active à proprement parler, 
car si les passes qui sont une manière d’emploi de la 
force neurique paraissent avoir un caractère d’activité 
à côté du simple rayonnement ou de l’action des 
courants par le mécanisme de l'induction, elles ne 
font en réalité que transformer le rayonnement neu- 

. Or, on sait que si la suggestion, considérée dans 
son sens ordinaire et le plus large, agit sur un sujet 
à l’état de veille, elle agit surtout sur les sujets qui 
sont plongés plus ou moins profondément dans un 
état de sommeil provoqué ou naturel. 

Mais ne voit-on pas que précisément dans l’état de 
sommeil l 'appareil régulateur des diverses sensibili¬ 
tés (démontré pour la plupart de ces sensibilités mais 








pallier, secrétaire perpétuel Re cette société, et méde¬ 
cin . des hôpitaux de Paris.. 


I. i3—Il existe chez l'homme et selon toute pro¬ 
babilité chez les animaux, une force-particulière, 
qui, peut-être, n’est que la force nerveuse elle-même 
et que j’appellerai force neurique ou neuricité. 

II, — Elle y existerait sous deux états : 1“ à l'état 
statique; 2’ à l’état dynamique, comprenant une 
circulation et un rayonnement. 

III. — La force neurique rayonnante émane de 
trois sources différentes : les yeux, les extrémités 
des doigts et les poumons par le souffle, les lèvres 
étant rapprochées. 

IV, — Il y a donc lieu de distinguer trois sortes 





IX. — Certaines couleurs laissent passer les rayons 
neuriques, d’autres les interceptent, il en est de 



plètement le passage des rayons neuriques digitaux 
et oculaires : il en est de même de sa touleur com¬ 
plémentaire, le violet, couleur binaire. 


XII. — Les rayons neuriques pneumiques ne 
traversent aucune des feuilles de couleur présentées 
par leurs faces. 

XIII. — Les différentes feuilles de couleur ont 
un pouvoir absorbant et émissif par leurs angles, qui 
est en rapport avec leur pouvoir dianeurique, avec 
cette particularité que les feuilles qui sont aneuri- 
ques ont un pouvoir émissif réel mais extrêmement 


XIV. — Le pouvoir absorbant et émissif ou con- 







XXI. — Les radiations digitales à l’état mobile 
sont connues sous le nom de passes. 

DE QyELQyES PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQyES. 



mentale, grâce aux travaux mémorables de Brown- 
Séquard. 




ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'OTITE. INTERNE 

i/N6s premières investigations dans les sciences 
médicales avaient été dirigées vers la pathologie 
infantile. Alors que nous avions l’honneur d’être 
l’interne du regretté professeur Parrot, en 1869, 
nous fîmes avec notre collègue et ami le D r J. Renaut, 
aujourd’hui professeur d’anatomie générale à la 
Faculté de médecine de Lyon, des recherches sur 
l’anatomie pathologique de l'otite interne des nou¬ 
veau-nés, que le D' Charcot voulut bien insérer dans 
les Archives de physiologie dont le renom était déjà 
si grand à cette époque. 

nous, sauf par le professeur Parrot, qui en avait fait 
Üobjét d’une communication à la Société médicale 
des hôpitaux, en avril 1869, et qui l’avait signalée 
à notre attention pour des recherches plus minu¬ 
tieuses, nous devions en faire une mention particur 
lière dans ce rapide exposé de nos travaux. 





.Cette expérience, entièrement nouvélle,. consiste 
à exercer une pression graduellement croissante sur 
la partie externe d’un des globes oculaires, l’œil 
opposé étant fermé, pendant que l’on fixe avec cet 



œil Testé ouvert, soit au loin des nuages gris ou de 
plus près des carreaux de verre dépoli. On voit tout 
d’abord s’agiter dans l'espace un nombre considéra¬ 
ble de corpuscules brillants arrondis qui ne sont 



Cette expérience explique les troubles visuels qui 
se produisent dans le glaucome, et à l’occasion dé 





en 1872 et l'autre en 1879, nous en publiâmes la 
relation dans le Recueil d'ophtalmologie de l'époque. 

DB L’EMPLOI DE L’ACIDE SALICYLIQUE 

Dès l’année 1875 et le premier en France, avec le 
D’Garcin, j’ai employé, et avec succès, l’acide sali- 
cyiique dans le traitement du rhumatisme articulaire 
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occupe, en quelque sorte, l’arène et les gradins: 
d'un, vaste amphithéâtre qu’une large brèche, faite 
du côté du sud expose aux rayons du soleil et aux 
effluves de la mer. Et il est à remarquer que, grâce 
à cette disposition, les rayons solaires venant d’un 
point assez élevé au-dessus de la ligne de l’horizon, 
frappent la plaine selon un angle peu ouvert et la, 
plupart des collines selon la normale; que, de plus, 
en se réfléchissant sur la nappe d’eau de la mer 
voisine, ils atténuent l’ombre formée par leur action. 

Trois éléments essentiels de ce climat semblent se 

relatif de l’atmosphère assuré par une demi-ceinture 
de montagnes — réchauffement et l’illumination de 
cet air par l’action, à la fois directe et réfléchie, des 
rayons solaires — l’imprégnation de l’air par les 
effluves de la mer. Aussi est-il permis de pressentir, 
déjà que, d’une manière générale, ce climat est doux, 
pur, tempéré, tonique, vivifiant et résolutif. , 

11 ne sera question ici que du climat de Nice envi¬ 
sagé durant la saison d’hiver, c'est-à-dire pendant 
les six mois réunis de novembre, décembre, janvier, 
février, mars et avril. 

Octobre et novembre sont les mois de début ou 
de prélude et constituent l’entrée de la saison ; avril 
et mai en sont la fin. D’où il résulte que la pleine 
saison est en décembre, janvier, février et mars. La 










principes empruntés à la mer voisine, tels que le 
brome et l’iode, quoique en quantités infinitésimales, 
peut-être le chlore, mais en tout cas le chlorure de 
sodium, et qu’enfin (a-t-on dit) il se fait surtout, au 
bord de la mer, une production abondante d’ozone 
ou de suroxygénation de l’air. 

Quant à la pression atmosphérique, elle donne une 
moyenne annuelle de 761.10. Son maximum est 
atteint en janvier, après une élévation graduelle à 
partir de novembre, et son minimum en mars. 





Ajoutons que, depuis le lever jusqu’au coucher du 
soleil, l’état hygrométrique de l’air ne présente que 
de légères oscillations. 

En hiver, le plus grand nombre de beaux jours est 
compris entre novembre et février. 




Abordons maintenant l’étude des vents. Ces vënts 
sont de deux sortes : 

i“ Les brises périodiques. Ainsi, il existe une brise 
de jour qui souffle de la mer à la terre et une brise 
de nuit qui de la terre se dirige vers la mer. 

La brise de jour se lève, de la mer à la terre, quel¬ 
que temps après le lever du soleil, vers 9 heures ou 
10 heures ; — la brise de nuit se lève de la terre vers 
la mer après le coucher du soleil, pour cesser le 

La brise de jour a pour avantage de tempérer les 
ardeurs du soleil et d'opérer une douce ventilation, 
qui déplace et renouvelle l’air de la côte. Elle atténue 
ainsi l'écart qui existe entre la température au soleil 
et celle à l’ombre ; 

2" Les vents proprement dits. Ceux-ci, dits encore 
vents irréguliers, se font aussi sentir à Nice, mais dans 
des conditions qu’il importe de bien faire connaître. 

L’hiver à Nice est très supérieur à toutes les autres 
saisons pour le nombre de jours parfaitement calmes, 
et il a été constaté que les mois ayant le plus de 
jours parfaitement calmes sont les mois de décembre 

Mais ce calme relatif subit des oscillations que nous 
devons faire connaître. 

Tout d’abord il faut distinguer ces vents, en vents 
forts et en vents modérés ou faibles. 

Disons tout de suite que le mistral, dit le fléau de 







La configuration particulière du sol, son voisinage 
du bord de la mer, la lumière et la chaleur solaires, 
les effluves de la mer, la pression barométrique, 
l’état hygrométrique de l'air et la ventilation, sont 
les éléments constitutifs du climat de Nice, et leurs 
effets thérapeutiques pourraient déjà se déduire de 
leurs effets physiologiques. 


La lumière, très vive à Nice, peut fatiguer cer¬ 
taines personnes non encore acclimatées ou trop 
impressionnables, mais, en général, elle n’a que de 



Elle est eupnéique, résolutive, régénératrice, anti¬ 
septique, stimulante et même apéritive. 


tiques et les dyspnéiques en général, et si elle favorise 
manifestement la production de la chlorophylle chez 
les plantes, elle agit de même à l’égard de l’hémo¬ 
globine chez l’homme. Quantité de microbes doivent 
à la lumière de devenir inoffensifs, et bien des mani- 




en pleine mer, l'hiver, la température de l’eau se 
trouvant alors relativement élevée par rapport à celle 
de l’air ambiant. 

Les bains de soleil, que l’on peut toujours prendre 
chez soi avec quelques précautions élémentaires, 
constituent un des éléments de la thérapeutique clima¬ 
térique de Nice. Ici les rayons caloriques agissent 
conjointement avec les rayons lumineux et peut-être 
avec les rayons chimiques. 




de minéralisation et à sa température relativement 
élevée, on peut dire que l’air de Nice, tout au moins 
au bord de la mer, mérite de recevoir la qualification 
d’air thermal chloruré sodique et bromo-ioduré; par 
analogie avec les eaux thermales de même compo- 

Abstraction faite de cette composition, l’air dé 
Nice a pour principal avantage de pouvoir être respiré 
librement, dans toute sa pureté, soit chez soi, dans 
un appartement convenablement aménagé, soit hors 
de toute habitation, aux heures les plus convenables 
de la journée. 


On pourrait croire que, grâce à l’action du soleil 





effets à distance produits par l’action des éléments 
qui composent ce climat et le caractérisent, par leur 
nature, leurs proportions et leur action réciproque, 
il est nécessaire que nous dégagions de ces effets 



hauteurs plus ou 








sont consécutives à toute cause d'épuisement à la 
chorée; au catarrhe intestinal et aux entérites chro¬ 
niques; au carreau à tous les degrés, à la péritonite 
chronique, à la pleuro-péritonite tuberculeuse ou 
tuberculose péritonéo-pleurale; aux péricardites et 
endocardites chroniques rhumatismales dans la forme 
calme ; à l’atonie cardiaque ou hyposystolie quelle 
qu'en soit la cause; aux hémoptysies d’origine car¬ 
diaque ; au coryza simple, au coryza strumeux con¬ 
gestif ou ulcéreux; aux épistaxis chez les sujets 
lymphatiques ; à la laryngite ulcéreuse tuberculeuse 
à prédominance lymphatique ou arthritique atone, à 
toutes les phases, mais principalement à la période 
qui précède la nécrose bacillaire; à l’adénopathie 
trachéo-bronchique tuberculeuse, principalement chez 
les sujets franchement lymphatiques, dits scrofuleux ; 
à la laryngite striduleuse; aux catarrhes bronchiques 
avec ou sans emphysème pulmonaire et avec ou sans 
dilatation des bronches ; à l'asthme catarrhal et sec, 
symptomatique d’une affection pulmonaire ou car¬ 
diaque ancienne ou chronique ; aux congestions 
rénales subaiguès, aux néphrites parenchymateuses 
et interstitielles, aux pyélonéphrites, à la prostatite 
chronique sans poussées aiguès, à la cystite rhuma¬ 
tismale chronique, aux catarrhes vésicaux a frigore; 
au diabète et à ses complications pulmonaires ; aux 





formes chroniques des arthropathies goutteuses et 
rhumatismales, aux arthropathies bacillaires (tumeurs 
blanches diverses, coxalgies, mal de Pott) ; aux affec¬ 
tions dites strumeuses des oreilles ; à la chloro-anémiey 
à l’aménorrhée de la phlorose et des préludes de la 
ménopausé. 

Cette même zone des bords de la mer est défavo¬ 
rable : aux affections congestives aiguës ou à poussées 
aiguës du cerveau, à la paralysie générale à forme, 
congestive; aux affections spinales dans la période, 
aiguë en général ; à l'hystérie pure en général ; à 
la pharyngite granuleuse herpétique, à la laryngo- 
trachéite herpétique ; à la dysenterie en général, aux 
congestions du foie d'origine gastro-intestinale, au. 
catarrhe des voies biliaires de même origine, aux 
états bilieux en général (hypercholie, etc.), à la 
constipation ; aux névroses cardiaques de la méno¬ 
pause; au goitre exophthalmique ; à l'anévrysme de. 
l’aorte ; aux épistaxis de nature arthritique et herpé¬ 
tique dans la forme excitable de ces diathèses; à la 
laryngite arthritique dans la forme excitable; à.lit/: 
phtisie pulmonaire à forme éréthique, aux hémop¬ 
tysies de la phtisie pulmonaire arthritique excitable, 
à l’asthme essentiel lié à l’hystérie; aux choroïdites;: 
à la prostatite aiguë. 

Par contre, le séjour au fond de la plaine de Nice, 



ou sur les collines les plus éloignées du bord de la 
mer, peut être réellement utile à ce s affections ou il 
ces formes d’affections, pour lesquelles le bord de la 
mer est contre-indiqué. 

L'idée générale qui se dégage de l'étude de ces 
indications et contre-indications, est que le climat 
de Nice est favorable à toutes les affections dans les¬ 
quelles dominéht l’atonie et l’anémie, et qu’il doit 
être conseillé avec réserve ou déconseillé dans toutes 
les affections dans lesquelles dominent l’excitabilité, 
l’impressionnabilité trop vive des téguments et la 
disposition aux congestions actives. 


